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LIEFERSCHEIN 

Kunde: 
 

Termin Anlieferung: 

Strasse/Nr. 
 

Termin Abholung: 

PLZ/Ort 
 

Offerten-Nr. 

Sachbearbeiter: 
 

Kommission 

Telefon: 
 

Löcher vorhanden? Ja  �   Nein  � 

Anrufen wenn fertig:  Ja   � Farbton 

 

Oberflächen:   �  Pulverbeschichten    �  Innenbereich �  Aussenbereich 

 �  Nasslackieren 
 

Materialart:  �  Stahl      �  Feuerverzinkt �  Aluminium  �  Zinkor 

Zusatzarbeiten: �  Löcher bohren     �  Folie abziehen �  Folie aufziehen �  Spachteln 

   �  Abdecken      �  Schleifen �  Sandstrahlen �  Staubstrahlen 

 

Menge Einheit Bezeichnung/Profil-Nr. Länge Abwicklung Bemerkung/Zeichnung 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 

 

Datum: ……………………………………………………. Unterschrift: ……………………………………………………………. 

Thomas Müller AG 

Werkstatt Pulverbeschichtung: 

Brüelstrasse 37 

4313 Magden 

Tel 061-841 04 41 Fax 061-841 13 36 

Tel Werkstatt 061-841 06 82 
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